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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد ﺳﻮزﺷﻲ و آﻟﻮدﻳﻨﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﻣﻲ ADMNﻫﺎي ﺮر و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪهﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ و آﺳﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ در ﺟﺮاﺣﻲ. ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك دردﻧﺎك ﮔﺮدد
ﻧﻮراﻟﮋي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﺮ . ﺳﺎزدﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ( 2ﺳﻨﺪرم درد ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻴﭗ )ﮔﺮدد ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ آن را از ﻛﻮزاﻟﮋي ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻮق 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دﻫﺪدﻫﺪ و ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲﺑﻪ روش  ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً
در ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ دردﻫﺎ درﻳﭽﻪ ﺟﺪﻳﺪي  ADMNﻫﺎي ﻟﻮژي ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل درد و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﺎر اﻧﺘﻘﺎل درد از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪهآﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮ
در اﻳﻦ ﮔﺰارش درد . ﻛﻨﺪرا در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ و ﻳﺎ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﻣﻲ
  .درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
  .، ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎADMNآﻟﻮدﻳﻨﻲ، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد  رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻲ
ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘĤﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻃﻲ دو دﻫﻪ 
ﻮز ﺷﻴﻮع درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻨ
اﺳﺖ، و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻫﻢ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌ. ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮوز درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
دردي از ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻲﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم روشﻋﻤﻞ، ﻣﻲ
  .ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺳﺖﺷﻴﻮع دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
در ﺟﺮﻳﺎن دردﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ،Cﻫﺎي درد اﻟﻴﺎف اﻧﺪ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮﻧﺪهﻧﺸﺪه
. ﮔﺮددآزاد ﺳﺎزي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻣﺤﺮك درد در ﻓﻀﺎي 
ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻮرون اول و دوم در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
ﻫﺎي ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪهو در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي  در ﺳﻄﺢ ﻧﻮرون دوم و ﮔﻴﺮﻧﺪه RULGMو  ADMN
در ﺳﻄﺢ ﻧﻮرون اول ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل  etaniaKﭘﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻬﺎر اﻟﺘﻬﺎب در . ﺷﻮددرد ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و ﺗﺪاوم ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺗﺪاوم 
  ، ﭘﺪﻳﺪهCدﻧﺎك ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻜﺮر اﻟﻴﺎف ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت در
در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎع و دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺗﻔﺎق  PU dniW
ﻫﺎي  اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮداﺷﺖ ﻳﻮن ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ از روي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻲ
٢٣١و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  
  ...درﻣﺎن درد ﺳﻮزﺷﻲ و :ﮔﺰارش ﻣﻮردي 
از ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻠﻮك اﻧﺘﻘﺎل  و ﺧﺎرج ﺷﺪن اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ADMN
ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﮔﺮددﭘﻴﺎم ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﺪاوم ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك درد ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺣﺘﻲ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ 
. دﻫﺪﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم دردﻧﺎك ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻐﺰي اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ در ﻓﻌﺎل ﺷﺪن  PRGCو  Pاﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎده 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺑﺎﻋﺚ . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ADMN ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﺮوز ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي و اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ آﻟﻮدﻳﻨﻲ و 
ﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي و درد ﺳﻮزﺷﻲ در ﻣﺤﺪوده آﺳﻴﺐ ﺟ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ اﻃﺮاف آن ﺗﺎ ﻣﺪت
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد ﺳﺎب ﻳﻮﻧﻴﺖ ADMN (1).ﮔﺮددآﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آن ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻳﺎ ﺑﻠﻮك 
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎب . ﺷﻮدآن ﻣﻲ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ .  ﻣﻬﺎر ﮔﺮدد ADMN ﻫﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻳﻮﻧﻴﺖ
از اﻳﻦ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  ﻳﻜﻲ
ﺷﺪه  ADMN ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻊ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪهﻣﻲ
و ﻫﻢ ( ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي و ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ)
آن را  ADMN ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪهﻣﻲ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻬﻮش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ در . ﻣﻬﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
و ﺣﺘﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻢ. ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ آﻟﻮدﻳﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﭘﺲ از  ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﻲ  ﺗﺮوﻣﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻋﻮارض ﻧﺎﭼﻴﺰي از ﺗﻮﻫﻢ، آرام
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺠﺎي .  (2) و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 6ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﭙﺲ اﻧﻔﻮزﻳﻮن آن ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻣﻴﻠﻲ 0/6
ﺑﻴﻤﺎر  11دﻗﻴﻘﻪ در  02ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻤﺪت ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي ﺑﻪ 
ﺳﺮﻣﺎ، ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺪاوم و ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎ، ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﻫﻢ (.3)ﮔﺮددﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲﻣﺪاوم و ﻫﻴﭙﺮآﻟﺮژي 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﺣﺎد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق از ﻫﻴﭙﺮ آﻟﺮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
 ( 4).ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﺪون  06ﺳﺎﻟﻪ، ﻛﺸﺎورز ﺑﺎ وزن  03ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎي 
ﺑﺮ روي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻴﻮن در 
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ درﺷﺖ ﻧﻲ ﺑﺎ روش  98/01/2ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  98/01/11ﻣﺠﺪداً در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺑﻤﻨﻈﻮر . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ( ACP)درد 
 42ﮔﺮم ﺑﺮاي  2ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي  005
ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺎر ﺳﻮم در ﺗﺎرﻳﺦ  .(3ﻧﻤﺮه درد ﻛﻤﺘﺮ از )
ﺧﻢ ﺳﺎق ﭘﺎ و ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻼك ﺟﻬﺖ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ز 98/21/51
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از آن اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
دردي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﻗﺒﻠﻲ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ، داروﻫﺎي ﺑﻲ
دﭼﺎر دردﻫﺎي ﺳﻮزﺷﻲ  98/01/02وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺷﺪﻳﺪ، آﻟﻮدﻳﻨﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي در روي ﭘﺎ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎي 
 0001ﻴﻞ ﺑﻪ رﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧراﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ، و ﻋﻠﻲ
 42ﮔﺮم در  2ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي 
در . ﺳﺎﻋﺖ، دردﻫﺎي ﺳﻮزﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
و ﮔﺎﺑﺎﭘﺎﻧﺘﻴﻦ % 1ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻮق ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  98/01/22ﺗﺎرﻳﺦ 
رﻏﻢ ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺧﻮراﻛﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، وﻟﻲ ﻋﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 0021
دردﻫﺎي از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ دردﻫﺎي ﻣﺤﻞ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ و 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎر از دردﻫﺎي ﺳﻮزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ و آﻟﻮدﻳﻨﻲ و 
  . ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي روي ﭘﺎ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮد
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 04ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎﻣﻘﺪار  98/01/82درﺗﺎرﻳﺦ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻮق اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت 
٣٣١و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
  ...درﻣﺎن درد ﺳﻮزﺷﻲ و :ﮔﺰارش ﻣﻮردي 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺳﻮزﺷﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي و آﻟﻮدﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﺑﻌﺪ از آن.ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ورﻳﺪي 
 98/11/1ﺳﭙﺲ، درﺗﺎرﻳﺦ . ﭘﻤﭗ ﻣﺪاوم ورﻳﺪي ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 08ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻣﺪاوم ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار
ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 
  .ﻠﻴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪﺧﺎص ﻛ
  
  ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻮردي، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻟﻮدﻳﻨﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي و 
درد ﺳﻮزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻫﻤﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻛﻪ 
ﻳﺎﺑﻨﺪه ﻣﺨﺪر و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ
و ( از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ﻣﺪاوم ورﻳﺪي% )1ورﻳﺪي و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﻣﻴﻠﻲ 0021ﮔﺎﺑﺎﭘﺎﻧﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺎ 
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻄﺮح ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺاﺳﺖ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﺗﻴﭗ ﻳﻚ و ﻫﻢ ﺗﻴﭗ  SPRCﺳﻨﺪرم درد ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻲ2
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ، )ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وازوﻣﻮﺗﻮر 
و ( ﻣﺜﻞ ادم)و ﺳﻮدوﻣﻮﺗﻮر ...( ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺮارت ﭘﻮﺳﺖ و
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺮوﻓﻴﻚ و ﺣﺴﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ 
  (.5)ﺷﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
دوﻣﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺮوز ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ
اﻳﻨﻜﻪ درد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﻮد وﻟﻲ ﻓﻘﻂ درد ﺳﻮزﺷﻲ ر ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻬﺎ
و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي و آﻟﻮدﻳﻨﻲ در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ، 
ﺷﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ رد ﻣﻲ
در اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪر  ADMNﻫﺎيﮔﻴﺮﻧﺪه
  . ﺗﻮان ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖﻧﻤﻲ
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ وﻟﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان 
ﺳﻨﺪرم درد ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ و رد ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺪر و 
ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه، و از 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، درد ﺳﻮزﺷﻲ ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻟﻮدﻳﻨﻲ و 
و ﻧﻪ ﻣﺤﻞ اﺻﻠﻲ )ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
و  و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﺎ( ﺗﺮوﻣﺎﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎق ﭘﺎ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
- ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮراﻟﮋي در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺧﻮد ﻳﻚ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺮاي درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ درد 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ درد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺼﻮرت دردي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﺣﺎد دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ. ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ، ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، 2002ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻳﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن در ﺳﺎل 
% 1- 3از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ درد ﺣﺎد، ﺣﺪود 
. ﮔﺮدﻧﺪﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر درد ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲﻣﻮارد ﺑﺪﻧﺒﺎل 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻧﻮع از دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ 
  (6.)ﮔﺮدد ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت درﻣﻮرد ﮔﺰارش از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺗﺤﺮﻳﻚ  Cﻣﻜﺮر اﻟﻴﺎف آوران درد 
ﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل و آﺳﻴﺐ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﺼ ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺳﻄﺤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎي اﺻﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
ﻫﺎي ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ %1اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ورﻳﺪي داروﻫﺎي ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﮔﺮم در روز  2ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺗﺎ  0001ﺗﺎ
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي و ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺗﺎ 
ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاده و ﺑﺼﻮرت ﻲﻣﻴﻠ 0021
 04واﺿﺢ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻮق و اداﻣﻪ 
٤٣١و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  
  ...درﻣﺎن درد ﺳﻮزﺷﻲ و :ﮔﺰارش ﻣﻮردي 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻣﺪاوم و ﺑﺎ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ  08ﻣﻘﺪار
دﻳﻨﻲ و ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎي دردﻫﺎي ﺳﻮزﺷﻲ و آﻟﻮ
در ﺿﻤﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﭻ . آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارﺿﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻮﻫﻢ، 
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ... ﺑﺨﺸﻲ،ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ و آرام
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن 
  .دﻳﺪﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻣﺪاوم ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران، و ﻛﺎﻫﺶ 
، و (و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن)ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ، و 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺒﺪﻳﻞ درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ 
ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻮﻳﮋه در ﺟﺮاﺣﻲ)از ﻋﻤﻞ 
ﺗﻮان از  ﻣﻲ...( ﻣﺜﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و ﻫﺴﺘﻨﺪ
 .ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
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Case report: Treatment of burning pain and Post traumatic 
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Abstract 
Frequent simulation and irritation of NMDA receptors by glutamate mediators can lead to 
burning pain, allodynia and hyperalgesia, even after stopping the irritant factor. Opioid-induced 
hyperalgesia and peripheral nerve injuries in lower extremities orthopedic surgeries can also 
make the same symptoms, which sometimes make it difficult to diagnose it from causalgia (type 
II complex regional pain syndrome). Post-traumatic neuralgia is not so common, often does not 
respond well to usual medications and prolongs the patient’s stay in hospital. Noting the 
anatomical and physiological aspects of pain transmission pathways and also role of pain 
transmission inhibitors via NMDA receptors in pain management, opens us a new window to the 
role of medicines such as ketamine in prevention and treatment of neuropathic or chronic post-
operative pains. We report a case involving refractory neuropathic pain which is eventually 
controlled with low dose of ketamine. 
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